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циентов с АГ и ОГ результаты были достоверно 
(р<0,05)  хуже 8,58±1,35, по сравнению с группой 
пациентов с АГ – 9,3±0,74. Контрольная группа вы-
полнила тест практически без ошибок 9,4±0,5.
Таким образом, тест рисования часов позволя-
ет выявить начальные когнитивные нарушения, а 
простота и быстрота его выполнения позволяют 
использовать тест во время массовых обследова-
ний населения.
Выводы
1. Ортостатическая гипотензия регистрируется 
у 33,9% пациентов с артериальной гипертензией во 
время АОП и у  14,3 % пациентов во время модифи-
цированной АОП, причем тяжелая и среднетяже-
лая ортостатическая гипотензия воспроизводятся 
во время модифицированной АОП.
2. У пациентов с АГ наличие ортостатической 
гипотензии ассоциировано с формированием бо-
лее выраженных когнитивных нарушений, наблю-
дается четкая тенденция снижения функции вни-
мания по сравнению с пациентами с адекватными 
ортостатическими реакциями. 
3. Наличие выраженных ортостатических реак-
ций у пациентов с АГ указывает на необходимость 
оценки когнитивных функций. Рационально ис-
пользовать тест рисования часов для диагностики 
когнитивных нарушений у пациентов с артери-
альной гипертензией и ортостатической гипотен-
зией.
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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) 
остается одной из важнейших медицинских про-
блем во всех странах мира, и ее наличие в разных 
возрастных группах во многом определяет заболе-
ваемость и смертность от БСК [1, 2, 3]. В настоящее 
время основой профилактики АГ и ее осложнений 
становится выявление и коррекция факторов риска 
ее развития.
Целью данного исследования являлось оценить 
динамику факторов риска развития АГ и ее фаталь-
ных и нефатальных осложнений по данным     5-ти 
летнего проспективного исследования.
Материал и методы. 5–летнее проспективное на-
блюдение (2007/2008 гг. - 2012/2013 гг.), проведенное 
в неорганизованной городской популяции г. Витеб-
ска, включало 3500 человек, отобранных методом 
случайных чисел  (1700 человек, обслуживающихся 
на  территории поликлиники № 6 г. Витебска и 1800 
человек – с территории обслуживания поликлиники 
№ 3 г. Витебска).
Всем пациентам было проведено заполнение раз-
работанной регистрационной карты профилакти-
ческого обследования, которая включала: социаль-
но–демографические данные (возраст, пол, адрес 
проживания); стандартные опросники по кардио-
логической анкете; информацию о перенесенных за-
болеваниях; антропометрию (рост, вес, окружность 
талии), а также внесены данные о наследственной 
отягощенности по преждевременным сердечно–со-
судистым заболеваниям (НОПССЗ), наличии низ-
кой физической активности (НФА), вовлеченности 
в курение, наличии злоупотребления алкоголем, 
уровень частоты сердечных сокращений, наличия 
гипертрофии по данным электрокардиографии 
(ЭКГ) и эхокардиографии (Эхо-КГ); также было 
проведено биохимическое исследование сыворотки 
крови с определением липидного спектра, глюкозы, 
креатинина, мочевой кислоты, С–реактивного про-
теина (СРП) в и микроальбумина в моче.
Статистический анализ проводился с помощью 
систем SAS 6.12, SPSS 17.0, STATICTICA6.0 в лабо-
ратории биостатистики ФГБУ «Государственный 
научно–исследовательский центр профилактиче-
ской медицины Минздрава Российской Федерации» 
(руководитель – кандидат физико–математических 
наук А.Д. Деев).
Результаты и обсуждение. При первом скринин-
ге (2007/2008гг.) было обследовано 3427 человек из 
неорганизованной городской популяции (охват об-
следованием составил 97,9%) и сформировано две 
группы: первую группу составили лица с нормаль-
ным уровнем АД  в количестве 2170 человек (63,3%), 
вторую группу составили лица с артериальной ги-
пертензией 1257 человек (36,7%). Средний возраст у 
обследуемых людей составил 38,3 ± 0,2 года.  
При втором скрининге (2010/2011 гг.) было об-
следовано 2665 человек (охват обследованием соста-
вил 77,8 %), 71 человек умер (2,1%), 508 человек вы-
было (14,8%) и 184 человек отказалось от обследо-
вания (5,4%). Средний возраст у обследуемых людей 
составил 41,6± 0,2 года.
При третьем скрининге (2012/2013 гг.) обследо-
вано 2888 человек (охват обследованием составил 
84,3 %), 101 человек умер (2,9%), 436 человек выбы-
ло(12,7%) и 2 человека отказалось от обследования 
(0,1%). Средний возраст у обследуемых людей соста-
вил 43,6 ± 0,2 года.
Изучение распространенности АГ в городской 
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неорганизованной популяции выявило высокую 
распространенность данного заболевания. При 
этом частота встречаемости АГ возрастает с увели-
чением возраста. Так в 2007/2008 гг. она составила 
36,7% (36,8% у мужчин и 36,6% у женщин, p>0,05), 
в 2010/2011 гг. – 44,4% (43,4% у мужчин и 45,0% у 
женщин,p>0,05), в 2012/2013 – 45,5% (45,5% у муж-
чин и 45,5% у женщин, p>0,05). После возрастной 
стандартизации согласно Европейским стандар-
там распространенность АГ в 2007/2008 гг. соста-
вила 37,6% (38,5% у мужчин и  36,7% у женщин), в 
2010/2011 гг. – 38,0% (39,2% у мужчин и 36,8% у жен-
щин), в 2012/2013 гг. – 36,8% (39,6% у мужчин и 34,3% 
у женщин), что указывает на отсутствие роста АГ в 
изучаемой популяции после поправки на возраст. 
НОПССЗ в исследуемой городской неорганизо-
ванной популяции в 2007/2008 гг. составила 27,7% 
(26,9% у мужчин и 28,4% у женщин, p>0,05).
В изучаемой популяции отсутствие высшего об-
разования у людей было выявлено в 61,6% случаев 
в 2007/2008 гг. (64,7% у мужчин и 59,0% у женщин, 
p<0,01).
В 2007/2008 гг. в изучаемой популяции избыточ-
ная масса тела определялась в 33,5%  случаев (36,5% 
у мужчин и 31,0% у женщин, p<0,05), а ожирение – 
в 12,2% случаев (8,3% у мужчин и 15,5% у женщин, 
p<0,05). В 2010/2011 гг. наблюдалась тенденция к уве-
личению частоты выявления  избыточной массы тела 
– 35,3% (p>0,05) (38,9% у мужчин и 32,3% у женщин, 
p<0,05) и ожирения –14,9% (p>0,05) (9,9% у мужчин 
и 18,8% у женщин, p<0,01). В 2012/2013 гг. наблюда-
лось увеличение частоты выявления как избыточной 
массы тела – 39,0% (p<0,01) (43,9% у мужчин и 35,1% 
у женщин, p<0,01), так и ожирения –17,2% (p<0,05) 
(11,7% у мужчин и 21,5% у женщин, p<0,01). 
Курение в настоящем и прошлом в 2007/2008 
гг. определялась в 49,6%  случаев (75,7% у муж-
чин и 27,9% у женщин, p<0,001). В 2010/2011 гг. и в 
2012/2013 гг. уровень распространенности курения 
в настоящем и прошлом значимо не менялся: соот-
ветственно 40,0% (p>0,05) (61,7% у мужчин и 23,2% у 
женщин,  p<0,001) и 48,5% (p>0,05) (75,8% у мужчин 
и 27,3% у женщин, p<0,001).
Злоупотребление алкоголем в изучаемой популя-
ции в 2007/2008 гг. составило 22,9% (38,7% у мужчин и 
9,7% у женщин,  p<0,001). В 2010/2011 гг. и в 2012/2013 
гг. уровень распространенности злоупотребления ал-
коголем в изучаемой популяции практически не из-
менился и составил: 21,4% (p>0,05) (36,1% у мужчин 
и 9,9% у женщин, p<0,001) и 25,0% (p>0,05) (42,7% у 
мужчин и 11,0% у женщин, p<0,001). 
Распространенность НФА в 2007/2008 гг.  со-
ставила 36,5% (28,9% у мужчин и 42,8% у женщин, 
p<0,001). В 2010/2011 гг. и в 2012/2013 гг. уровень 
распространенности НФА достоверно не изменил-
ся: 33,1% (p>0,05) (25,6% у мужчин и 39,1% у жен-
щин, p<0,001) и 34,1% (p>0,05) (25,5% у мужчин и 
41,0% у женщин, p<0,001), соответственно.
В 2007/2008 гг. в изучаемой популяции опреде-
лялась в 47,5%  случаев (49,1% у мужчин и 46,3% 
у женщин, p>0,05) гиперхолестеринемия более 5,0 
ммоль/л, а в 20,0% случаев (20,6% у мужчин и 19,5% 
у женщин, p>0,05) гиперхолестеринемия более 6,0 
ммоль/л. В 2010/2011 гг. наблюдалось увеличение 
частоты встречаемости как гиперхолестеринемии 
более 5,0 ммоль/л – 62,7% (p<0,001) (65,3% у муж-
чин и 60,4% у женщин, p>0,05), так и гиперхолесте-
ринемии более 6,0 ммоль/л –31,5% (p<0,001) (31,9% 
у мужчин и 31,2% у женщин, p>0,05). В 2012/2013 
гг. также отмечалось увеличение частоты встреча-
емости гиперхолестеринемии более 5,0 ммоль/л – 
77,9% (p<0,001) (76,9% у мужчин и 78,7% у женщин, 
p>0,05) и гиперхолестеринемии более 6,0 ммоль/л 
–47,3% (p<0,001) (46,9% у мужчин и 47,6% у жен-
щин, p>0,05). 
Выводы
1. В ходе исследования была выявлена высокая 
распространенность АГ, частота встречаемости ко-
торой возрастает с увеличением возраста. При этом 
отсутствует рост АГ в изучаемой популяции после 
поправки на возраст.
2. В изучаемой популяции наблюдается достаточ-
но высокий уровень распространенности избыточ-
ной массы тела, ожирения, курения в настоящем и 
в прошлом, злоупотребления алкоголем, НФА  и ги-
перхолестеринемии. При этом существенного роста 
данных факторов риска, за исключением гиперхоле-
стеринемии,  с 2007/2008 гг. по 2012/2013 гг. в иссле-
дуемой популяции не наблюдалось.
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